
Регистрационный номер _____
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении

И.о. директора Областного государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Томский техникум водного транспорта и судоходства»           М.Л. Прохоровой
	от:
Фамилия ___________________________________

Имя _______________________________________

Отчество___________________________________

Дата рождения «____» _______________  _____ г.

Место рождения _____________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________
	Гражданство ________________________________

Документ, удостоверяющий личность

____________________________________________

 серия ________________ № ___________________ Когда выдан «_____» _____________ ___________ г.

Кем выдан _____________________________________

_______________________________________________

________________________________________________

________________________________________________           


проживающий(ей) по адресу: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
личный телефон   ___________________________            домашний (при наличии)_________________________
Личный адрес электронной почты __________________________________ 

Прошу зачислить меня в ОГБПОУ «ТТВТС» на обучение по направлению подготовки (профессия / специальность)
1.(приоритетная профессия / специальность) _________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________________________________________________       бюджетной        коммерческой основе (указать что-то одно)

2. (дополнительная профессия / специальность) _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________       бюджетной        коммерческой основе (указать что-то одно)

3. (дополнительная профессия / специальность) _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________       бюджетной        коммерческой основе (указать что-то одно)

по очной                заочной              очно-заочной                форме обучения  

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _________________ году учебное заведение: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения из документа об образовании)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уровень образования  9 классов             11 классов          

Документ об образовании:      аттестат           диплом            Серия __________________ № ___________________


Иностранный язык:  английский           немецкий            французский           другой  _________________________
Наличие договора о целевом обучении:    имеется                 не имеется

Победитель        призер        олимпиад  всероссийского       областного        уровня _________________________

                                                                                                                                                                              (наименование предмета)
Победитель          призер        чемпионата «Молодые профессионалы (WSR)» в компетенции _________________
Победитель          призер        чемпионата «Абилимпикс»  в компетенции _________________________________
Общежитие: нуждаюсь                не нуждаюсь  

Отношусь к категории:

дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из их числа    
инвалиды                   лица  с ОВЗ (имеется ПМПК)     
Дополнительно о себе сообщаю:
Творческие достижения:           ______________________________________________________ 
                                                                                                                                 (подтверждающий документ)



                                 ________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                    (подтверждающий документ)

_____________________________________________________________________

                                                                                                                                       (подтверждающий документ)

Спортивные достижения:   

1. __________________________________________  ___________________________________________________
(вид спорта)                                                                   (подтверждающий документ)
2. __________________________________________  ___________________________________________________
(вид спорта)                                                                   (подтверждающий документ)
Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество; место жительства; кем и где работают, наименование предприятия, организации, занимая должность):

Отец: ________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Личный контактный телефон: _______________________________________________________________________________________
Мать:__________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Личный контактный телефон: ____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты родителей (для официальной переписки)_____________________________________
Среднее профессиональное образование получаю  впервые          не впервые       __________________________
                                                                                                                                                                                               (подпись поступающего)
С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 
копией свидетельства о государственной аккредитации, с положением об 

обработке и защите персональных данных, правилами приема и условиями 
обучения в ОГБПОУ  «ТТВТС», правилами подачи апелляций ознакомлен(а)  __________________________
                                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего)

С датой подачи  (предоставления) уведомления о намерении обучаться в ОГБПОУ «ТТВТС»    ознакомлен(а) 
на бюджетной основе до «29» августа 2020г.
на коммерческой основе  до «25» ноября 2020 г. ______________________________
                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке,

установленном Федеральным законом  от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ

«О персональных данных»                                                                             __________________________________

                                                                                                                                                                                          (подпись поступающего)

Предоставленные в приемную комиссию документы:

1. __________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________________________________________
«______» _________________ 20_____ г. Подпись секретаря приемной комиссии _________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ 

О намерении обучаться в ОГБПОУ «ТТВТС»

(согласие на зачисление)

Я _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серии  __________  номер  _____________  Выдан _____________________________
___________________________________   дата выдачи   «______»______________  _______г.

Уровень образования              9 классов             11 классов          


Документ об образовании:          аттестат           диплом    Серия _______________ № ______

зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________

проживающий по адресу: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

контактный номер телефона ___________________________

адрес электронной почты _____________________________

уведомляю Вас о намерении обучаться в ОГБПОУ «ТТВТС» и даю согласии на зачисление в 2020/2021 учебном году по образовательной программе среднего профессионального образования, по специальности (профессии): _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

[image: image1]   на бюджетной             
[image: image2]   на коммерческой основе (указать что-то одно)
по форме обучения (указать: очной, очно-заочной, заочной) _____________________
Обязуюсь в течение первого года обучения:

- представить в ОГБПОУ «ТТВТС» оригинал документа об образовании соответствующего уровня, необходимого для зачисления;

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013 № 697 и предоставить результаты обследования (при необходимости).

Подтверждаю, что мною не подано и не будет подано уведомление о намерении обучаться и быть зачисленным на обучение в другие профессиональные образовательные организации (образовательные организации по программам среднего профессионального образования).

«______» _________________ 20_____ г.         Подпись _________________________
